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TROUBLES ANXIEUX ANXIETE SOCIALE 



Deux histoires significatives 


Anne 

Anne dit que lors d’un examen oral, face a un groupe, 
a un superieur hierarchique ou a des collegues qui la 
mesestiment , « tout s’embrouille, je ne comprends 
pas ce que I ’on me demande, je n ’arrive pas a me 
concentrer sur mes phrases, je perds mes moyens, 
j’ai la voix qui tremble. Je me sens jugee par tout le 
monde, par mon comportement, ma fagon d’etre, 
mon expression orale. Je veux faire bonne 
impression ». Elle dit qu’elle avait deja ce probleme a 
1’ecole lorsqu’elle devait aller au tableau ou reciter et 
ajoute : « Encore ce jour, je suis incapable de lire a 
haute voix devant quelqu’un ». 

Anne est venue consulter, car elle doit cette 
annee passer un concours pour obtenir un 


avancement professionnel, et elle se sent 
incapable d’affronter les epreuves orales ; a 
I’avance, elle se dit qu’elle sera ridicule, qu’elle 
ne trouvera pas ses mots et a peur de ne pas 
etre en mesure de se presenter devant le jury. 

Jacques 

Jacques, 21 ans, a de tres grandes difficulty 
a sortir de chez lui, a se rendre en cours a 
I’universite, a affronter le regard des autres 
quand il entre dans I’amphitheatre, et bien 
souvent il craque et ne va pas suivre ses cours. 
Beaucoup de situations de la vie d’etudiant 
sont ainsi evitees, parce que trop difficiles, 
sources d’angoisse, alors il a chaud, il tremble 
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et perd totalement ses moyens. Sa phobie 
sociale I’empeche d’entrer a la cafeteria, 
de manger avec les autres, d’aller aux soirees 
etudiantes, il se sent exclu de toute cette vie 
de jeune. 

Pour affronter une partie de ces situations, 
il s’automedique avec des anxiolytiques et plus 
rarement de I’alcool ; cela lui donne sur le 
coup du courage, mais il dit que c’est pire 
apres et qu’il s’autodevalorise completement. 


C’est I’aspect diachronique et dimensionnel du trouble qui 
oriente le diagnostic vers le trouble de la personnalite. 

Troubles associes 

Seuls 19,3 % des patients ont une phobie sociale isolee, sans 
autre trouble psychiatrique. 


POUR LA PRATIQUE 

►► C’est le trouble anxieux le plus frequent, a debut precoce ; 
beaucoup de patients ne se rendent pas compte de leur 
trouble. 

►► devolution naturelle peut aller vers (’amelioration spontanee 
lente et progressive, mais de nombreuses complications 
peuvent s’associer, comme I’echec scolaire, I’isolement social, 
la depression, avec un reel risque suicidaire. 

►► De nombreuses pathologies associees doivent etre 
recherchees et sont trompeuses, comme I’agoraphobie 
associee dans 50 % des cas et le trouble de la personnalite 
evitante. 

►► L’intensite du trouble depend du nombre de situations 
sociales concernees, du degre d’evitement et des troubles 
associes tels que des addictions, des automedications 
ou encore la depression. 

►► II existe aujourd’hui des strategies medicamenteuses 
et des therapies comportementales et cognitives efficaces. 

Ces dernieres sont realisees en individuel ou en groupe. 


Agoraphobie 

L’agoraphobie est dorminee par une peur des situations ou le 
sujet se sent enferme et ou il peut difficilement s’echapper. L’au- 
tre aspect est une peur irrationnelle de quitter les lieux familiers 
associee a la peur d’etre seul. 

L’ etude Phoenix 2 souligne que I’agoraphobie est associee 
dans la moitie des cas (49,2 %). 

Autres troubles anxieux 

Le trouble d’anxiete generalisee est retrouve dans environ 
30 % des cas, une phobie simple dans 25 % des cas. 

Addictions 

Les addictions sont frequentes, notamment I’alcoolisme. 
L’alcoolisation, ponctuelle avant d’affronter une situation anxio- 
gene, ou chronicisee, est une complication frequente. 6 L’ etude 
Phoenix 2 releve une dependance alcoolique dans 10,6 % des 
cas et un abus de substances dans 1 2,7 % des cas. 

Troubles de la personnalite 

L’ association entre phobie sociale et trouble de la personnalite 
est frequente, notamment en ce qui concerne la personnalite evi- 
tante. Elle Test moins en ce qui concerne la personnalite passive- 
agressive. 

Le perfectionnisme est considere comme un trait de personna- 
lite, sorte de socle sous-jacent a differents troubles anxieux dont 
I’anxiete sociale, et peut etre interprets comme une fagon de 
controler et de faire face a Panxiete. 7 

Episode depressif 

L’ etude Phoenix 2 montre que pres de la moitie des patients 
avaient un episode depressif majeur associe a la phobie sociale 
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